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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar se o índice de massa corporal e a atividade física influenciam no desenvolvimento 
motor e na aptidão física de crianças. Participaram 64 crianças com idade entre 9 e 10 anos de ambos os sexos, sendo avaliados: nível de 
atividade física, estado nutricional, aptidão física (força, flexibilidade e resistência) e desenvolvimento motor. A amostra foi dividida em 
quatro grupos, estratificados pelo nível de atividade física e estado nutricional. Os dados foram comparados por meio do teste de Kruskal-
Wallis (p<0,05). Os resultados apontaram que 34,4% das crianças apresentaram massa corporal acima dos valores normativos e 50% eram 
sedentárias. A massa corporal elevada influenciou negativamente na resistência e na habilidade de controle de objetos, apesar que o nível 
de atividade física diminui o impacto da obesidade na força e na habilidade de locomoção. A flexibilidade não foi influenciada. Conclui-se 
que atividade física e estado nutricional podem influenciar na aptidão física e no desenvolvimento motor de crianças.
PALAVRAS-CHAVE: Aptidão Física. Crianças. Força Muscular. Índice de Massa Corporal. Resistência Física.
INFLUENCE OF BODY MASS INDEX AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL ON THE MOTOR DEVELOPMENT AND 
PHYSICAL FITNESS IN CHILDREN
ABSTRACT: The purpose of this study was to assess the influence of body mass index and physical activity levels in the motor 
development and physical fitness of children. The study had the participation of 64 children aged between 9 and 10 years of both genders: 
physical activity level, nutritional status, physical fitness (strength, flexibility and endurance), and motor development. The participants 
were divided into four groups, stratified by level of physical activity and nutritional status. The data were compared using the Kruskal-
Wallis test (p <0.05). Results: 34.4% of the children had body mass above normative values,  and 50% were sedentary. High body mass has 
negatively influenced the resistance and ability to control objects, although the level of physical activity decreases the impact of obesity on 
strength and ability to move. Flexibility was not influenced. Conclusion: physical activity and nutritional status may influence the physical 
fitness and motor development in children.
KEYWORDS: Body Mass Index. Physical Fitness. Muscle Strength. Physical Endurance. Children.
Introdução
O aumento da prevalência da obesidade infantil 
pode ser considerado uma epidemia mundial, pois segun-
do dados da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2018), 
a obesidade infantil atinge dez vezes mais crianças do que 
nos anos 70. Os números indicam que a obesidade aumentou 
54% em crianças de 6 a 11 anos no Brasil, sendo estimado 
número aproximado de 5 milhões de crianças obesas (IBGE, 
2014). Em estudo recente realizado em cidades do Vale do 
Taquari/RS, região onde foi desenvolvido este estudo, foi 
identificada uma prevalência de 46% de crianças entre 6 a 10 
anos com sobrepeso (BUENO et al., 2015).
Muitas são as causas que podem influenciar o sur-
gimento da obesidade, como por exemplo, uma alimentação 
inadequada, o crescimento urbano, o excesso de tempo na 
frente de computadores, televisões e outros aparelhos eletrô-
nicos e a diminuição da prática de atividades físicas (OLI-
VEIRA; TAVARES; BOSCO, 2015; GUEDES; DESIDERÁ; 
GONÇALVES, 2018). Dentre os vários agravos que a obesi-
dade pode causar, podemos citar a diminuição da capacidade 
cardiorrespiratória, depreciação da própria imagem e atrasos 
nas atividades motoras e físicas das crianças. Além dos im-
pactos que a obesidade pode gerar na infância, suas conse-
quências podem permanecer na fase adulta, pois se sabe que 
uma criança obesa tem forte tendência a se tornar um adulto 
obeso (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 2007).
Na infância o desenvolvimento motor assume 
um importante papel na vida da criança, pois é nesta eta-
pa que ela desenvolve aspectos afetivos, cognitivos e tam-
bém habilidades motoras que repercutirão na vida futura 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Os padrões 
de desenvolvimento na infância mostram como as crianças 
adquirem conhecimentos e habilidades fundamentais, como 
caminhar, saltar, correr, sendo essas, entre outras habilidades 
motoras, imprescindíveis para parâmetros normais de desen-
volvimento motor nesta faixa etária. De mesma forma, vários 
aspectos podem prejudicar o desenvolvimento motor, e entre 
eles estão a falta de motivação, o crescimento urbano e o 
sedentarismo, entre outros (GALLAHUE; OZMUN; GOO-
DWAY, 2013; VALENTINI, 2002). O sedentarismo - que se 
caracteriza como comportamento - ou inatividade física, que 
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diz respeito aos parâmetros mínimos de tempo de atividade 
estabelecidos pela OMS, poderão causar prejuízos para a rea-
lização de habilidades mais complexas, além, obviamente, de 
se configurar como um preditor de vários agravos em saúde 
(JUNIOR et al., 2017).
Sabe-se que bons níveis de atividade física são im-
portantes para a saúde e para uma boa qualidade de vida, 
contribuindo para a diminuição da gordura corporal. No Bra-
sil, dados indicam que 54% da população adulta brasileira 
é considerada fisicamente ativa. No entanto, dados regio-
nais identificaram que somente 31% das crianças são ativas 
(BRASIL, 2015). Por outro lado, a aptidão física pode ser 
considerada como a aptidão ou desempenho que uma pes-
soa possui para desenvolver um bom padrão de movimento 
(LONGMUIR et al., 2014), possuindo papel importante na 
saúde do indivíduo, em especial na criança, sendo que práti-
cas de exercícios de alta potência e trabalhos de resistência, 
força e flexibilidade, são as principais características de uma 
boa aptidão física (LONGMUIR et al., 2014). 
Estudos evidenciam que o aumento da obesidade 
tem gerado consequências para as crianças, causando atrasos 
nas habilidades de locomoção, controle de objetos e também 
em aspectos perceptivos, como a noção de espaço e tem-
po (BIGOTI; TOLOCKA, 2005; AMORIN et al., 2006). A 
criança obesa, quando pratica atividades físicas, gasta mais 
energia que a criança eutrófica. Porém, apresenta capacidade 
respiratória inferior, podendo resultar em índices menores de 
aptidão física (BRACCO et al., 2002). Dessa forma, o baixo 
nível de aptidão física faz com que a criança obesa pratique 
menos e acabe se autoexcluindo das atividades e brincadei-
ras, contribuindo ainda mais para a redução de suas práticas 
físicas com consequente aumento da obesidade. Frente a este 
quadro, parece adequado afirmar que a criança obesa poderá 
apresentar mais dificuldades motoras e físicas quando com-
paradas à eutrófica (BERLEZE; HAEFFNER; VALENTINI, 
2007; JUNIOR et al., 2017). Assim, o objetivo do presente 
estudo foi verificar se o índice de massa corporal e a ativida-
de física influenciam no desenvolvimento motor e na aptidão 
física de crianças.
Materiais e Métodos
A pesquisa se caracteriza como um estudo transver-
sal, tendo como variáveis independentes o nível de atividade 
física e o estado nutricional, e como variáveis dependentes a 
aptidão física e o desenvolvimento motor de crianças. O es-
tudo tem como hipótese que ambas variáveis independentes 
podem influenciar em diferentes magnitudes nas variáveis 
dependentes. O estudo foi composto por uma amostra de 64 
crianças com idade entre 9 e 10 anos, de ambos os sexos (20 
meninos e 44 meninas), definida de forma não probabilística 
por acessibilidade. Os participantes eram todos estudantes de 
uma escola na cidade de Fazenda Vila Nova, Rio Grande do 
Sul. A quantidade de participantes foi definida por cálculo 
amostral (software GPower v. 3.1.9.2 para Windows), tendo 
como referência o estudo de Berleze, Haeffner e Valentini 
(2007), com nível de significância de 0,05, poder de 80% e 
coeficiente de correlação de 0,70, indicando 58 participantes, 
número inferior ao recrutado. Foram considerados critérios 
de inclusão ter idade entre 9 e 10 anos, não possuir nenhum 
tipo de limitação física que impossibilitasse a realização dos 
testes e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido assinado pelos responsáveis. Este estudo foi conduzi-
do dentro dos padrões exigidos pela Declaração de Helsinque 
e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer 
1.154.408.
A coleta de dados constituiu na aplicação dos se-
guintes instrumentos: (1) questionário de atividade física 
regular (PAQ-C), (2) medidas antropométricas de massa cor-
poral, estatura e cálculo do índice de massa corporal (IMC), 
(3) teste de desenvolvimento motor grosso (TGMD-2) e (4) 
três testes de aptidão física. Todas as avaliações ocorreram 
dentro do turno escolar dos alunos, acompanhadas pelos pro-
fessores titulares.
Na primeira semana, foi aplicado o questionário 
PAQ-C para identificação do nível de atividade física dos 
jovens (SILVA; MALINA, 2000). A classificação foi obtida 
por meio das médias dos escores das questões, variando a 
classificação entre 1 e 5: muito sedentário (1); sedentário (2); 
moderadamente ativo (3); ativo (4) e muito ativo (5), onde 
eram considerados ativos os alunos que apresentassem valor 
igual ou superior a 3 e, inativos, valores inferiores a 3. 
A massa corporal foi avaliada por meio de uma ba-
lança portátil (marca Clink – A6, São Paulo, Brasil) e es-
tatura por um estadiômetro (marca Wiso-210, Porto Alegre, 
Brasil). O cálculo e classificação do IMC foram obtidos atra-
vés de site específico do Programa Nacional Telessaúde do 
Governo Brasileiro, o qual tem como referências os dados 
sugeridos pela Organização Mundial de Saúde (http://aps.
bvs.br/apps/calculadoras/?page=7), classificando em baixo, 
adequado, sobrepeso e obesidade. Para este estudo os jovens 
foram subdivididas em apenas dois estratos: agrupando os 
participantes com IMC baixo ou adequado, sendo estes con-
siderados como peso normal, e IMC classificado como so-
brepeso ou obesidade, sendo estes considerados como peso 
acima do normal.
Nas semanas seguintes foi realizado o Teste de De-
senvolvimento Motor Grosso TGMD-2 (ULRICH, 2000), o 
qual avaliou 12 habilidades motoras dos jovens, sendo seis 
de locomoção (correr, galopar, saltitar, saltar alternadamen-
te, saltar horizontalmente e deslocar lateralmente), e seis de 
controle de objetos (rebater, quicar, receber, chutar, arremes-
sar por cima do ombro e rolar uma bola). Os testes foram re-
alizados individualmente, sendo todos filmados para solucio-
nar possíveis dúvidas de interpretação. Os resultados apre-
sentaram um escore que indicou a idade motora (anos) das 
crianças para locomoção e controle de objetos, e por meio da 
soma dos valores, foi obtido o quociente de desenvolvimento 
motor, permitindo a classificação motora dos avaliados (mui-
to superior, superior, acima da média, na média, abaixo da 
média, pobre e muito pobre). Para este estudo as crianças 
foram classificadas apenas em desenvolvimento satisfatório 
(muito superior, superior, acima da média e na média) e insa-
tisfatório (abaixo da média, pobre e muito pobre). 
Na última semana foram realizados os testes de apti-
dão física, seguindo o protocolo do PROESP-BR (PROESP-
-BR, 2015), sendo avaliadas a flexibilidade (teste de sentar e 
alcançar), a força dos membros inferiores (salto horizontal) 
e a resistência cardiorrespiratória (teste de 6 minutos). Para 
os testes de flexibilidade e de força foram realizados por três 
vezes consecutivas, com intervalo de um minuto entre as ten-
tativas, sendo considerado apenas o melhor resultado. 
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Conforme os dados de classificação do IMC e do 
nível de atividade física, os participantes foram classifica-
dos em quatro grupos: participantes que apresentavam peso 
normal e fisicamente ativos (PN-FA; n = 19), peso normal e 
fisicamente inativos (PN-FI; n = 23), peso acima do normal 
e fisicamente ativos (PA-FA; n = 13) e peso acima do normal 
e fisicamente inativos (PA-FI; n = 9). Não foram encontra-
das diferenças entre sexos e idades nas diferentes variáveis 
avaliadas (p<0,05). A normalidade dos dados foi testada por 
teste de Shapiro-Wilk, indicando dados não paramétricos. A 
comparação das variáveis entre os grupos foi realizada por 
meio do teste de Kruskal-Wallis e a comparação entre as 
proporções por meio do teste Qui-quadrado. Os dados foram 
analisados por meio do Software SPSS versão 20.0, com ní-
vel de significância p<0,05. 
Resultados
Tabela 1: Descrição das variáveis avaliadas.
Variáveis Mínimo Máximo Média ± DP 
Massa Corporal (Kg) 24,2 76,2 41,85 ± 11,06
Estatura (m) 1,29 1,63 1,47 ± 0,08
IMC (kg/m2) 12,89 32,98 19,24 ± 4,07
PAQ-C 1,45 4,8 3,00 ± 0,69
Resistência (m) 423,64 1355,8 826,94 ± 171,44
Flexibilidade (m) 0,00 0,46 0,29 ± 0,09
Força (m) 0,60 1,81 1,18 ± 0,26
Idade Motora - Locomoção (anos) 4,75 10,75 8,45 ± 2,05
Idade Motora - Controle de Objeto (anos) 4,75 10,75 8,82 ± 1,84
Desenvolvimento Motor Satisfatório (%) 57,8
Nota: Valores mínimos, máximos, médias e desvio padrão ( DP); n = 64.
Na tabela 1 estão apresentados os valores de ca-
racterização geral dos participantes. A tabela 2 apresenta os 
resultados das variáveis avaliadas. Quanto aos resultados de 
IMC, as crianças com peso normal dos grupos PN-FA e PN-
-FI apresentaram valores estatisticamente inferiores aos de-
mais grupos. Quanto ao nível de atividade física, os jovens de 
ambos os grupos ativos (PN-FA e PA-FA) mostraram valores 
significativamente superiores no escore do PAQ-C quando 
comparados aos grupos inativos. Em relação à aptidão física, 
foi constatado que a resistência foi superior no grupo PN-FA, 
sendo apenas similar ao grupo PN-FI. Entre os grupos PN-FI, 
PA-FA e PA-FI não foram encontradas diferenças significa-
tivas. Em relação à flexibilidade, todos os grupos apresenta-
ram valores similares. Quanto à força de membros inferiores 
e à idade motora – locomoção, o grupo PN-FA foi superior ao 
grupo PA-FI, sendo que nas demais comparações intergrupos 
os resultados foram similares entre si. Já em relação à idade 
motora – controle de objetos, o grupo PN-FA foi superior ao 
grupo PA-FA e PA-FI, sendo que nas demais comparações in-
tergrupos também foram similares. Em relação às proporções 
de jovens com bom desenvolvimento motor, o grupo PN-FA 
apresentou um número maior de jovens com bom desenvol-
vimento motor, comparado aos grupos PA-FA e PA-FI, sendo 
nas demais comparações similares.
Tabela 2: Valores descritivos das variáveis conforme grupos. 
Variáveis
PN-FA PN-FI PA-FA PA-FI
p
(n = 19) (n = 23) (n = 13) (n = 9) 
Idade (anos) 9,47±0,51 9,43±0,51 9,62±0,51 9,67±0,50 0,574
IMC (kg/m2) 17,66±1,11ª 16,29±1,49ª 24,06±4,06b 23,18±3,26b <0,001
PAQ-C (u.a) 3,53±0,47ª 2,43±0,43b 3,49±0,55ª 2,61±0,32b <0,001
Resistência (m) 925,82±160,42ª 852,09±129,55ab 719,72±198,62b 708,79±93,86b <0,001
Flexibilidade (m) 0,32±0,09 0,31±0,10 0,25±0,10 0,27±0,05 0,162
Força (m) 1,32±0,19ª 1,19±0,24ab 1,10±0,31ab 0,96±0,21b 0,002
Idade Motora - Locomoção (anos) 9,38±1,54ª 8,49±1,94ab 7,98±2,41ab 7,08±2,03b 0,044
Idade Motora - Controle de Objeto 
(anos)
9,67±1,26ª 9,33±1,69ab 7,54±2,16b 7,58±1,24b 0,001
Desenvolvimento Motor Satisfatório 
(%)
84,2a 60,9ab 38,5b 22,2b 0,007
Nota: Peso normal e fisicamente ativo (PN-FA), peso normal e fisicamente inativo (PN-FI), peso acima do normal e fisicamente ativo (PA-
-FA) e peso acima do normal e fisicamente inativo (PA-FI). Legenda: letras diferentes indicam diferenças significativas entre os grupos nas 
respectivas variáveis; u.a. = unidade arbitrária. Variáveis comparadas por meio do teste de Kruskal-Wallis, a exceção da variável “Desen-
volvimento Motor Satisfatório (%)” a qual foi comparada por meio do teste de Qui quadrado, todos adotando um nível de significância de 
p<0,05.
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Discussão
Este estudo objetivou verificar a influência do ex-
cesso de peso e os baixos níveis de atividade física no de-
senvolvimento motor e na aptidão física de jovens. De forma 
geral foi constatado com o presente estudo que o excesso 
de peso influenciou negativamente na resistência e na habi-
lidade de controle de objetos de crianças, enquanto que ser 
fisicamente ativo minimizou o impacto da obesidade na ca-
pacidade de força e na habilidade de locomoção, sendo que a 
flexibilidade não é influenciada por nenhum dos dois fatores. 
Resultados descritivos indicaram que 34% apre-
sentaram peso acima do normal e 50% foram consideradas 
inativos. Em estudo realizado na cidade de Florianópolis/
SC (8 a 12 anos; n=131) foi constatado que 62% eram eu-
tróficos e 38% obesos (POETA et al., 2010). Em pesquisa 
realizada na mesma região do presente estudo, Bueno et al. 
(2015) identificaram um percentual de 46% de crianças (6 a 
10 anos; n=147) acima do peso e 69% fisicamente inativas. 
Na pesquisa de Silva e Malina (2000) foram encontrados re-
sultados em adolescentes de 14 e 15 anos (n=325) da cidade 
de Niterói/RJ, um percentual de 85% dos rapazes e 94% das 
moças sedentários. 
A comparação entre estes dados mostra-se comple-
xa por não considerar a especificidade de cada região de ori-
gem dos participantes. Contudo, é importante observar que 
existe alta prevalência de crianças e jovens, tanto com exces-
so de peso, como sedentários. Também é importante atentar 
para o fato de que se observa um incremento do número de 
sedentários na transição da infância para a adolescência. A 
inatividade apresenta-se associada ao fato de que as crianças 
gastam menos energia, trocando as práticas de atividades fí-
sicas por outras ocupações, como navegar na internet, jogar 
videogame, assistir televisão, entre outros (GUEDES et al., 
2002; GUEDES; DESIDERÁ; GONÇALVES, 2018). Essa 
tendência à inatividade contribui para o aumento na preva-
lência da obesidade, como afirma Valentini (2002), Guedes, 
Desiderá e Gonçalves (2018).
Atualmente a literatura tem apresentado que tanto 
o peso excessivo quanto o sedentarismo, são fatores de risco 
determinantes para o comprometimento da saúde de jovens 
e adultos (ORTEGA; RUIZ; CASTILLO, 2013 e RAUNER; 
MESS; WOLL, 2013). Da mesma forma, uma das variáveis 
importantes da aptidão física é a resistência cardiorrespira-
tória, cujos resultados de nosso estudo indicaram que o peso 
excessivo compromete o desempenho nesta variável. En-
quanto ambos os grupos com peso acima do normal (PA-FA 
e PA-FI) apresentaram resultados para a resistência inferiores 
ao grupo com peso normal e fisicamente ativo (PN-FA), o 
grupo com peso normal, porém fisicamente inativo (PN-FI), 
apresentou resultado similar ao seu par fisicamente ativo 
(PN-FA).
Nosso resultado vai ao encontro dos achados de 
Petrelluzzi, Kawamura e Paschoal (2004), nos quais a capa-
cidade de resistência cardiorrespiratória é diminuída devido 
ao aumento do índice de massa corporal, prejudicando o de-
sempenho na realização de atividades em geral. Em estudo 
de Karppanen et al. (2012) 119 crianças de oito anos foram 
avaliadas em diferentes parâmetros antropométricos e de ap-
tidão física. Os resultados indicaram que os meninos com 
peso normal apresentavam melhor desempenho no teste de 
seis minutos caminhando que seus pares com sobrepeso, não 
apresentando a mesma diferença entre as meninas. Da mes-
ma forma, estudos avaliando indivíduos entre 10 e 14 anos 
em Cuba verificou que quanto maior a massa corporal, me-
nor é a agilidade (SILVA FILHO; GODOI; GODOI FILHO, 
2017). Já em relação ao nível de atividade física, este fator 
pareceu não influenciar na capacidade de resistência, concor-
dando com outras evidências (GUEDES et al., 2002). 
Em relação à variável força muscular, nossos re-
sultados indicaram diferenças apenas entre o grupo PN-FA e 
PA-FI, ou seja, participantes que apresentam apenas um fator 
de risco, ser apenas obeso ou fisicamente inativo, acaba mini-
mizando o impacto sobre a força muscular. Fernandes, Penha 
e Braga (2012), compararam o desempenho físico de crian-
ças eutróficas e obesas (6 a 10 anos; n=357), e identificaram 
que as crianças eutróficas apresentaram melhor força que as 
crianças obesas, resultado semelhante ao estudo de Karppa-
nen et al. (2012). Em pesquisa de Haapala et al. (2016), que 
avaliou 404 crianças entre 6 e 8 anos em variáveis simila-
res ao presente estudo, foi observado que altos percentuais 
de gordura e baixos níveis de atividade física, em particular 
quando associados, geram piores performances neuromuscu-
lares. Dessa forma, manter-se ativo pode possibilitar melhor 
desempenho na força muscular em relação aos inativos. 
Na comparação entre os valores de flexibilidade das 
crianças do presente estudo não foram encontradas diferen-
ças significativas entre os grupos. Em estudo de Karppanen 
et al. (2012), os resultados indicaram semelhança entre os 
níveis de flexibilidade em crianças com peso normal em 
comparação aquelas com sobrepeso, tanto entre os meninos 
(21,7±4,5 vs 23,6±6,3cm, respectivamente), como entre as 
meninas (22,0±4,5 vs 24,3±5,7cm, respectivamente). Em 
relação aos níveis de atividade física, tanto o sedentarismo 
como o perfil nutricional parecem influenciar na flexibilidade 
de escolares (GRACIOSA et al., 2013). No estudo Graciosa 
et al. (2013) foram avaliadas 60 crianças, divididas em dois 
grupos conforme os níveis de flexibilidade: normal (n=21) 
e reduzida (n=39), indicando que tanto os participantes ati-
vos como sedentários, apresentaram semelhantes valores de 
flexibilidade, bem como, não foram encontradas diferenças 
entre as crianças com peso normal e aquelas com sobrepe-
so. Assim, as evidências indicam que nem o peso excessivo, 
nem o sedentarismo, prejudicam na flexibilidade de crianças 
nesta faixa etária, o que segundo alguns autores, tornaria a 
flexibilidade um fator sem associação com as atividades físi-
cas realizadas pelas crianças (GUEDES et al., 2002).
Quanto à habilidade motora de locomoção, os re-
sultados indicaram que não possuir nenhum ou apenas um 
fator de risco, não diferencia os grupos entre si. Entretanto, 
quando as crianças possuem os dois fatores de risco, o de-
créscimo na idade motora é significativamente inferior. Em 
relação ao excesso de peso, estudos afirmam que a obesidade 
pode atrasar as habilidades motoras de locomoção das crian-
ças (BIGOTI; TOLOCKA, 2005 e AMORIN et al., 2006). 
Habilidades locomotoras como corrida, saltos, galopes, cor-
ridas laterais, exigem maiores esforços para jovens obesos 
quando comparadas aos eutróficos, repercutindo na redução 
da execução destas habilidades (VALENTINI, 2002). No es-
tudo de Berleze, Haeffner, Valentini (2007), foram compara-
das as habilidades motoras de locomoção, os resultados indi-
caram que jovens eutróficos apresentaram as habilidades de 
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corrida e saltos superiores às das crianças obesas. Da mesma 
forma, segundo França (1991), jovens eutróficos apresentam 
melhor motricidade global quando comparadas a jovens obe-
sos. Neste sentido, o peso corporal excessivo pode afetar a 
maturação motora, refletindo em atrasos no desenvolvimento 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; POETA et al., 
2010). 
Em relação à contribuição dos níveis de atividade 
física no desenvolvimento motor, estudos têm mostrado que 
as habilidades de locomoção de escolares apresentaram in-
crementos significativos após a realização de práticas cor-
porais e rotinas em aulas de educação física (BERLEZE; 
HAEFFNER; VALENTINI, 2007; SOUZA; BERLEZE; 
VALENTINI, 2008). Uma intervenção de 10 semanas com 
aulas de dança foi aplicada em 26 meninas entre 7 e 10 anos, 
sendo constatado que a idade motora de locomoção e de ma-
nipulação melhorou após a prática (SOUZA; BERLEZE; 
VALENTINI, 2008). Alves et al. (2010) analisaram o padrão 
motor do salto horizontal em 42 crianças entre 7 e 12 anos, 
considerando o nível de atividade física e estado nutricional. 
Contrariamente aos resultados do presente estudo, não foram 
encontradas diferenças no padrão motor entre crianças ativas 
e inativas, bem como, nos diferentes estratos de peso.
Em relação às habilidades motoras de controle de 
objetos, os resultados do presente estudo mostraram que pos-
suir um peso acima do ideal é um dos fatores que atrasa esta 
habilidade, independentemente do nível de atividade física. 
Em estudo de D’Hondt et al. (2008) foi apontado que jovens 
obesos (5 a 12 anos) apresentaram maiores dificuldades do 
que os com sobrepeso e eutróficos na habilidade motora fina 
em duas posições, sentado e sobre uma bicicleta estacionária. 
Os autores sugeriram que as dificuldades encontradas podem 
ser devido a problemas com o controle de equilíbrio postu-
ral e dificuldades na coordenação perceptivo motora, fatores 
possivelmente comprometidos nos jovens obesos. Contraria-
mente aos nossos achados, estudos têm mostrado que os jo-
vens eutróficos não apresentaram diferenças em habilidades 
como receber e arremessar (BERLEZE; HAEFFENER; VA-
LENTINI, 2007), ou na motricidade fina quando comparadas 
a crianças com sobrepeso (POETA et al., 2010).
Quanto aos níveis de atividade física, em nosso es-
tudo as crianças fisicamente ativas não apresentaram diferen-
ças nas habilidades motoras de controle de objetos em rela-
ção aos seus pares inativos, independente do estado nutricio-
nal, resultado que vai ao encontro dos achados de Fernandes 
e Palma (2014). Neste sentido, podemos sugerir que pelo fato 
do instrumento de avaliação utilizado em nosso estudo estar 
fortemente associado à manipulação de bola como foco prin-
cipal, possivelmente as crianças ativas acabam sendo classi-
ficadas como ativas por outros motivos, e não pela prática de 
atividades relacionadas a brincadeiras com bola. Contudo, é 
importante salientar que outros pesquisadores como Palma, 
Camargo e Pontes (2012) tem indicado superioridade no de-
sempenho de habilidades de controle de objetos de grupos 
praticantes de algum tipo de atividade física sistemática e 
regular em relação aos seus pares.
Por fim, em relação ao desenvolvimento motor ge-
ral, os resultados indicaram que 57,8% crianças apresenta-
ram um índice satisfatório, enquanto que 42,2% não alcan-
çaram este parâmetro. Quando estratificados pelos grupos, 
constatou-se que os grupos com peso normal apresentaram 
um maior percentual de crianças classificadas com desenvol-
vimento satisfatório (PN-FA = 84,2%; PN-FI = 60,9%), com-
paradas aos grupos com sobrepeso (PA-FA = 38,5%; PA-FI 
= 22,2%), sugerindo que o peso elevado seja um fator mais 
determinante que o nível de atividade física. De outra parte, 
estudos de Bandeira et al. (2016), não encontraram associa-
ção entre a massa corporal e o desenvolvimento motor. A li-
teratura não identifica precisamente o fator de risco de maior 
prejuízo às crianças. Nossos resultados transitam no mesmo 
sentido, ou seja, de não haver um fator específico, o que in-
dica que qualquer um deles, seja a obesidade ou o sedentaris-
mo, já propiciam um comprometimento no desenvolvimento 
motor. De mesma forma, quando associados estes fatores, os 
efeitos negativos são podem ser potencialmente maiores.
Conclusão
Verificamos com o presente estudo que o peso in-
fluencia na resistência e na habilidade de controle de objetos 
de crianças, visto que ambos os grupos que apresentaram 
peso normal, independente de serem ou não ativos, apresen-
taram escores superiores nestas variáveis. Ainda, ser ativo 
minimiza o impacto da obesidade na capacidade de força e 
na habilidade de locomoção, uma vez que, somente o grupo 
fisicamente inativo e acima do peso mostrou grande decrés-
cimo no desempenho destas variáveis. A flexibilidade não foi 
influenciada por nenhum dos dois fatores. Estudos futuros 
poderiam ser conduzidos no sentido de uma abordagem em 
faixa etária mais tenra, com desenho metodológico de acom-
panhamento, e principalmente, explorando uma amostra com 
maior número de participantes. Outras variáveis de desempe-
nho poderiam ser exploradas como o equilíbrio e agilidade, 
ou ainda, de desempenho técnico desportivo. Assim, conclu-
ímos que o índice de massa corporal e a atividade física in-
fluenciam no desenvolvimento motor e na aptidão física de 
crianças.
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